















胆道損傷・胆汁漏は腹腔鏡下胆嚢摘出術 (以下LCと略す)に於いては稀ではあるが、 重大な合併症の Iつにあげら
れる。当院で施行された LC170例の内4例 (2.4%)の胆道損傷 (胆嚢管損傷含む)・術後胆汁漏を経験した。その損
傷部位、発生要因、処置につき臨床的に検討 した。
4例の内訳は、総胆管を胆嚢管と誤認した総胆管完全切荷u例、不充分な胆嚢管ク リッピングによる術後胆汁漏 1例、
総胆管狭窄に関連した胆嚢床からの胆汁漏 I例、剥離操作中の胆嚢管裂傷の I例であった。 2例は LC時に気付き直ち








男性 67例 :54 . 1才 (20~ 78才)
女性 103例:52 . 6才 (24~84才)
. LC成功例 : 150例 (88.2%)































症例 発見の根拠 損傷部位 損傷要因 処 n旦E 
①124才F 術中 総胆管切離 胆嚢管と誤認 開躍胆管一胆管吻合
①74才F 術後(0日)胆嚢管 クリップ不充分 開腹 (翌日)胆汁漏 胆嚢管結繋
①71才M 術後(3日)胆嚢床 高位クリップ 開眼 (4日後)胆汁漏 三管合流部狭察 結繋 総胆管外痩




(症例 1)24才、女性。143.5cm 67kg 
平成7年10月腹痛、J11l[気をきたし近医受診、手術す
例 (表 2) 
対
症




図 1 症例① 術中所見


















(症例 2) : 74才、女性。153cm 56kg 
平成8年 7月上腹部痛をきたし近医受診し胆石 ・胆
嚢炎と診断され保存的に加療。
。.151週 15.. 30Tl'1l n 
日
30.. 4Sl1i n 45. 63T~ 1 n 
b)平成8年2月 胆道シンチ
肝の集積、胆管摘出、 washoutは良好
c)平成8年 8月 DIC-CT 
胆管狭窄認めず
図2 症例① 術後経過











型の如く LC終了した。 5~ lOmm大のコ
系石12個。
胆管は造影され、IlQ嚢床には造影剤の貯留が認められる
図3 症例② 術後 DIC-CT











(症例 3)71才、男性。162.4cm 75. 5kg 
平成 8 年10月 22 日 右上腹部痛、 H匝気、 II~吐をきたし
入院。体温37.20C、白血球数14000，CRP29. 3mg/ dl、















GPT 106， Alp 367， )黄痘 (To-BillO.8mg/ dJ)が出
現した。CT検査では胆摘部に液貯留、肝内胆管軽度
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図 4 症例③ 術後 CT
拡張認めるも胆管結石は無かった。28日ド レー ンから
胆汁の流出を認め To-Bi12.2mg/ dlまで低下。29日











(症例 4)64才、女性。145cm 48kg 
平成10年 6月全身掻惇感、下腿出血斑出現し近医受
診。肝機能異常、胆嚢ポ リー プ指摘された。 8月当院
入院し精査施行。軽度肝機能障害あり O 貧血なし。血
小板18.7万、出血スクリーニング異常なし。DIC-CT



























































































































た 。 4 例の内訳は、術中気付いた総胆管切1~lt 1例、胆
嚢管裂傷 l例と術後胆汁漏で気付いた胆嚢管の不完全
クリッピング l例、総胆管狭窄 l例とであ り、いずれ
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Four Cases of Biliary Complication Following Laparoscopic Cholecystectomy 
Y oshikazu SAKAKI， Tsuneaki W A T AN ABE， Akihiro SAKA T A， Suguru KIMURA 
Takanao SUMI， Gyoukei KAN， Kiichirou NAKANO 
Division of Surgery， Komatsushima Red Cross Hospital 
Biliary injury and bile leakage are infrequent but serious complications in laparoscopic cholecystectomy (LC). 
Bilary injury (including cystic duct injury) and postop巴rativebile leakage were experienced in 4 cases(2.4%) among 170 
given LC in our hospital. We examined clinicaly the site， mechanism and management of injury in these cases. 
1n detail， there was a case of complete transection of the common bile duct (CBD) due to mistaking CBD for the 
cystic duct， a case of postoperative bile leakage due to malapplication of endoclip on the cystic duct， a case of bile 
leakage from the gal-bladder bed related to obstruction of the CBD， and a cas巴ofcystic duct laceration during the 
dissecting procedure. Two cases were recognized at the time of LC and immediately converted to laparotomy and 
end to end anastomosis of bileduct. biliary tube intubation and ligation of the cystic duct w巴reperformed. 1n the two 
cases with bile leakage in the early time (1， 4 day) after LC， laparotomy was performed， and ligation of the cystic duct 
and tube drainage of th巴 CBDduct were made. Al the patients folowed satisfactory cours巴s.Findings of 
cholecystitis were observed in 2 cases at the time of LC. For diagnosis of postoperative bile leakage， drip infusion 
choleangiograhy-CT (DIC-CT) was ef巴ctivefor identifying the bile accumulating site in the abdominal cavity and 
diagnosis of the site of CBD stricture is also possible. 
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